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Synergie formino-salicylée 
par A. LEBEAU 
S'il existe une incompatibilité physique entre l'Hexamine et le 
salicylate de sodium, la solution glucosée des deux produits réunis, 
par contre, reste stable du point de vue chimique. 
L'uroformine paraît renforcer l'action antiseptique du salicylate. 
Cette association n'est pas une nouveauté. Mais la littérature 
pharmaceutique signalant l'incompatibilité, nous avons longtemps 
hésité à utiliser ce mélange. 
MODE D'ACTION DU SALICYLATE 
Des travaux récents de D uRAND- REYN ALS, MAYER, CHAIN et 
D uTHIE montrent l'action modificatrice du salicylate de sodium. 
Celui-ci jouirait d'une action endocrine stimulant l'hypophyse et 
les surrénales. 
D'après G uERRA et SEIFERT, il remplirait aussi le rôle d'inhibi­
teur sur l'hyaluronidase, facteur d'inflammation des tissus. 
Par ailleurs CHAMPY et DEM A Y ont observé que la prolongation 
d'un traitement salicylé pouvait provoquer des modifications histo­
chimiques surrénaliennes, comme l 'Ac TH. 
Un autre expérimentateur, P. GLEY, a noté une diminution du 
cholestérol et de l'acide ascorbique au niveau des surrénales, après 
une cure salicylée. 
ACTION DE L1UROFORJ\1INE 
Le rôle antiseptique de la formine se manifeste surtout en milieu 
acide, et au niveau des reins. 
De son côté le salicylate de soude s'élimine rapidement par les 
voies urinaires sous forme d'acide salicylurique. 
C'est peut-être ainsi que pourrait s'expliquer l'action bienfai­
sante conjuguée des deux éléments injectés simultanément dans 
la veine. 
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APPLICATIONS 
Tenant compte de nos observations cliniques d'une part, des 
propriétés de ces 2 médicaments d'autre part, nous utilisons le sérum 
glucosé forminé, salicylé, comme antipyrétique, antirhumatismal, 
anti-infectieux et cholagogue. 
C'est ainsi que nous avons obtenu des résultats dans le rhuma­
tisme aigu, dans les polyarthrites infectieuses et même dans les 
Yiroses neurotropes. 
En désespoir de cause, lorsque tout autre traitement échouait, 
nous avons vu des encéphalites, certaines encéphalo-myélites, 
quelques chorées, bénéficier de cette médication. 
Nous avons enregistré aussi quelques guérisons de rhino-amyg­
dalites rebelles. 
Enfin, en associant la solution formino-salicylo-glucosée à la 
méthionine et au foie lyophilisé les ictères infectieux régressent 
plus rapidement. 
MODE D'EMPLOI ET POSOLOGIE 
Par voie veineuse la dose optima quotidienne paraît être de 
0,025 de chaque produit en solution à 10 % dans le sérum glucosé 
isotonique, soit pour un chien de 20 kg : 0,50 d'hexamine, 0,50 de 
salicylate de soude dans une ampoule de 5 cc. remplie de sérum glu­
cosé. 
CONTRE-INDICATIONS . 
A ces doses, même un sujet atteint de néphrite albuminurique 
légère peut supporter la médication. 
Au delà de 0 gr. 50 d'uroformine pour 10 kg, l'hématurie est 
à craindre. 
Pour le salicylate de soude, à partir de cette quantité on pourrait 
assister à l'apparition des phénomènes habituels, c'est-à-dire trou­
bles auditifs, visuels, vaso-moteurs et nerveux. 
CONCLUSIONS 
L'uroformine salicylée glucosée par voie veineuse est une com­




M. MARCENAC. - M. LEU EAU vient, avec raison, de signaler l'emploi 
thérapeutique du salicylate de soude dans l'association avec l'urotropine, 
en solution glucosée. 
Je voudrais qu'il nous dise si les injections intra-veineuses effectuées ne 
provoquent pas, en raison de la teneur en salicylate dont l'effet est sclérosant, 
d'accident sur les vaisseaux récepteurs. 
Par ailleurs je rappelle l'action du salicylate sur les surrénales au niveau 
desquelles s'installe une sécrétion éventuellement utile de cortisone. Les 
injections abusives de corticoïdes aboutissent à une dégénérescence progres­
sive des glandes surrénales et à uri résultat nocif. C'est là un des méfaits 
signalés parmi ceux adressés à l'hormonothérapie décidée de façon trop sou­
vent inconsidérée. 
M. LEBEAU. - En effet, les injections, même avec le mélange de for­
mine, provoquent une irritation de la veine, au point que nous sommes 
obligé de changer de veine chaque jour et d'attendre quatre à cinq jours 
avant de revenir au premier lieu d'injection. 
Si j'ai eu l'idée de revenir à ce médicament un peu abandonné c'est que 
je m'étais rendu compte de certains méfaits de la cortisone et aussi parce 
que le prix de ce dernier produit est très élevé. 
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